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2010-2014

“Red de Atencion Integral Progresiva
para el cuido de la persona adulta mayor
en Costa Rica”




( Metas de Plan de Gobierno a
CILLZL (2010-2014)

“Dar un fuerte impulso a los programas de atencion

y recreacion diurna a personas adultas mayores

Disefiar e implementar el programa de comunidades
solidarias, seguras y saludables

...pensiones del RNC, bono de vivienda, subsidio
por trabajo u otras ayudas disponibles”



Justificacion de la Red a

El aumento de la poblacion de 65 afios y mas

Aumento la esperanza de vida 79.2 afios (2008)

Los cambios en la conformaciéon de las familias:
Parejas con menos hijos y por lo tanto menos
cuidadores potenciales

Insuficiencia de recursos propios, como pensiones
que garanticen una vida digna para las personas
adultas mayores y que les permitan atender sus
necesidades conforme envejecen



Justificacion de la Red a

La desvinculacién social de las personas adultas
mayores al jubilarse

Los procesos de enfermedad que surgen durante la
vejez, que en algunos casos ocasionan condiciones de
dependencia fisica, social y mental

Cuido histéricamente centrado en mujeres



‘E@#PW Proceso metodologico de la Red E

Corresponde al CONAPAM, o6rgano adscrito a la
Presidencia de la Republica y rector en materia de
envejecimiento y vejez, garantizar el mejoramiento
de la calidad de vida de las personas adultas
mayores, mediante la formulacion y ejecucion de
Politicas Publicas Integrales que generan la creacion
de condiciones y oportunidades para que estas
personas tengan una vida plena y digna (Ley No.

7935)




Proceso metodologico de la Red

Conformacion de un  equipo de  trabajo
interdisciplinario e interinstitucional




Proceso metodologico de la Red E

Revision bibliografica extensa sobre experiencias en
otros paises

Presentacion del documento preliminar a la Sra.
Presidenta y representantes de los Ministerios de: la
Presidencia, Salud, Trabajo y Seguridad Social,
Bienestar Social y Familia y Junta Rectora del
CONAPAM



Proceso metodologico de la Red

CONAPAM

Socializacion de la propuesta con mas de 500 representantes
de instituciones publicas y privadas y personas adultas
mayores




Proceso metodologico de la Red

CONAPAM

Reuniones de trabajo y retroalimentacion de experiencias
similares e investigaciones sobre el tema con instituciones
publicas y privadas; nacionales e internacionales




Proceso metodologico de la Red E

Presentacion de la propuesta en diferentes reuniones, foros y
congresos (INISA, Foro de Salud-UCR, Foro de Jubilados y
Pensionados, Foro Consultivo de Personas Adultas Mayores,

Congreso de Gerontologia, representantes de la Iglesia,
Médicos y profesionales del HNGG)

Presentacion de la propuesta a representantes de
Organizaciones Internacionales: OISS, RIICOTEC
(IMSERSO), OPS, OMS y CELADE-Divisiéon de Poblacion
CEPAL

Revisado y avalado por el CELADE- Divisién de Poblaciéon
CEPAL



Definicion de Red de Cuido a

Se entiende como la estructura social
compuesta por personas, familias, grupos
organizados de la comunidad, instituciones no
gubernamentales y estatales, conectadas por
acciones, intereses y programas, en procura
de garantizar el adecuado cuido y satistaccion
de necesidades a las  personas adultas
mayores del pais, garantizandoles asi una
etapa de la vejez con calidad de vida.

(Bernazza, Saad, CEPAL-CELADE)



Red de Cuido a

Representa wuna iniciativa del Estado en Ia
formulacion e implementacion de politicas vy
estrategias de proteccion social, para garantizar una
vida digna y con calidad a las personas adultas
mayores

Se concentra en el desarrollo y fomento de las
capacidades locales para resolver la necesidad de
cuidado en la vejez



Caracteristicas de E
CONAPAM funcionamiento de la Red:

Vinculos de compromiso y retroalimentacion entre
los distintos actores. Por tanto, debe darse una
relacion en dos sentidos, desde y con cada
componente

Precisa la corresponsabilidad entre la sociedad civil
y el Estado



Caracteristicas de a
CONAPAM funcionamiento de la Red:

El proceso inicia en la comunidad y se espera que una
vez que se vincule con los recursos comunales
informales, formales y los estatales que pueda
requerir la persona adulta mayor, regrese a su
comunidad de residencia habitual para garantizar su
integracion y cuido directo, de acuerdo con los
recursos disponibles en la misma comunidad

Constituye un proceso dinamico, gradual, progresivo,
por etapas, a definir segtun las caracteristicas de cada
persona adulta mayor y los recursos locales
disponibles



Actores comunales a
CONAPAM involucrados en la Red:

Familia

Vecinos/ as

Grupos comunales: formales e informales
Familias solidarias

Viviendas comunitarias (albergue)
Hogares comunitarios

Atencion domiciliaria social

Hogares de larga estancia de atencion a personas
adultas mayores

Centros diurnos
Foro Consultivo de Personas Adultas Mayores



Actores institucionales a
CONAPAW involucrados en la Red:

CONAPAM Ministerio de Obras
CCSS- Salud Integral- Pablicas y Transportes
HNGG-Pensiones Instituto Nacional de
Ministerio de Salud Aprendizaje

I[IFAM (Municipalidades)

IMAS
Ministerio de Vivienda

Junta de Proteccion

. BANHVI
Social Ministerio de Educacién
Universidades Publica

Direccion Nacional de
Desarrollo Comunal

Otras Instituciones



Red de Atencion Progresiva para el cuido de la Persona Adulta Mayor

en Costa Rica

Politica Pablica

Sector Social
CONAPAM:

Gestor-seguimiento

Instituciones
Drganizaciones

Familia,
Vecinos,
Comunidad

Politica Pablica-Sector
Social/ CONAPAM:
Gestor-Seguimiento

CONAPAM, CCSS, IMAS,
BANHYVI, Universidades,
JPS, M. Pablico, Salud,
MEP, Municipalidad,
CNREE, DINADECO

Fam. Solidarias,
Clubes/Grupos de PAM,
Atenciéon Domiciliar,
Centros Diurnos, Hogares
Comunitario, Foro
Consultivo, Iglesias

Persona
Adulta Mayor




Tipos de apoyo requeridos por
oy las personas adultas mayores

AVD

, , strumentales
*Alimentacion

*Higiene Emocionales
*Autocuidado /. nsporte

* Movilizacioy' . jpores del hogaf \ A fectos Salud

/ ompras: . ompania
*Medicacion Empatia

Ecriiiha Médico Economicos
pPsiqu Culturales y

yna *Dinero Re ivas
cial *Alojamiento

ricio Comida

*Deportes
*Ropa sActividades
*Pago de al aire libre

servicios sToetiri

*Baile
*Otros




Clubes y grupos
organizados &

Atencién Alternativas de
Domiciliaria < :: cuido directo :: > C.entros
(Médica y para las personas Diurnos

Asistencial) adultas mayores

& 1 \V

Hogares comunitarios . .
5 Viviendas

Comunitarias

Hogares de larga estancia (Albergues)



* Fase de
Preparacion

Desarrollo de
procesos de
sensibilizacion y
capacitacion de
actores

Proceso de conformacion, implementacion y
consolidacion de la red

Evaluacion de
logros,
dificultades,
reforzamiento y
modificaciones a
partir de los
resultados

e Fase de
Evaluacion

e Fase de accion

comunal y
J conformacion
Deteccion
. de redes
comunales, locales
organizacion

ese
anstituciones

eguimiento a
plan de trabajo,
capacitacion y
conformacién de
redes de
intercambio de
experiencias _
sogtenibilida}ﬁ-“"' . Fase de

- seguimiento y
sostenibilidad






Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor
(CONAPAM)

San Jose Costa Riea, 2010

Red de Atend6n
Geriatria - Gerontologia

Extableckmientos de wabud que cuentan con pepecalistas on Geriatria

1. Hospital Nacional de Geriatria v
Gerentologia Dr. Rag! Blasco Cervantes.
2 Hospital Dr. Ferpando Escalanie Fradilla
3. Hospital Dr. Max Peralta

4. Hospital Dr. Rafael Angel Calderda
Guardia

= Hospital de Cindad Xeilly

6. Hospital San Vicente de Faunl

7. Hospital Monsefior Sanabria

8 Hospital La Anevion
Ktﬂmpuul’ San Rafael Alajuoela

10Hoapital de San Carloy

11. Heapital Carles Luis Valverds Vega -
San Ramon

12 Hospifal San Carloy

12, Hospital 5an Francisco de Pecte, de Grecim
14 Hospital Enrique Baltedano - Liberia
15 Hospital 5an Joan de Dios

16. Hospital Nacional Priquiatrice
17.Climica de Coronado

18. Hospital México

19. Hospital Guéapiles /




Estrategia Metodologica

en la Comunidad para conformacion de la Red
Progresiva de Atencion Integral a las Personas
Adultas Mayores en Costa Rica

para la Intervencion

1. Seleccion de Comunidades 2. Identificacion de lideres individuales y

| organizacionales

Moédulos:
Proceso de envejecimiento y veje:
Mitos y estereotipos
Abuso y maltrato, indicadores
para su identificacién
Normativa nacional e
internacional de proteccion a las

3. Capacitacion il

personas adultas mayores
Promocion y Prevencion de la

Salud

4. Instrumentos para diagnoéstico y
recoleccion de informacion

Guia de recoleccion de datos para la
caracterizacion e identificacion de la
poblacion

Guia para el diagnostico de los
recursos comunitarios para el cuido de
las personas adultas mayores




Estrategia Metodologica para la I:}tervencién
en la Comunidad para conformacion de la Red

Al e Progresiva de Atencion Integral a las Personas

Adultas Mayores en Costa Rica

3. GUIA DE RECOLECCH

DE LA POBLACION

Red Local de:

INFORMACION DE LA PERSON A ADULTA M,

Nombre:

ugar/Fecha de Nacimiento:

xo: Femenino ( ) Masculino ( )
ionalidad:

o Civil: Sol! o £ ) Casado/a ( i) e
1o/a ()

nto de ide
identid:

* docur 18. Estado de

Acta: ) Regular 1

= | 19, La Casa en

= Pro

= Alg

= Alc

= Pre

22. Si1a Vivie

Nombre del p

_‘—_~‘——_‘———‘_
23. se Obsery,

descripcion, ,
1O ¢ )

Se obsery

—_—



Plan de accion

I ETAPA II ETAPA III ETAPA IV ETAPA
2010-2011 2012 2013 2014
25 20 12 5

Comunidades Comunidades comunidades Comunidades




Metas
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_ Inversién Social



Talamanca, Limon




Guatuso, Alajuela
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Garabito,
Puntarenas






Guarari, Heredia j







( Reflexién para nuestros E
SRR ciudadanos:

/Qué puedo hacer yo por la Red de Atencion
Integral Progresiva para el cuido de la persona
adulta mayor en Costa Rica?

:Como puedo contribuir para el trabajo efectivo en
red para garantizar el cuido de la poblacion adulta
mayor del pais?



MUCHAS GRACIAS



( I Etapa 2010-2011 a

San José: Curridabat (Tirrases), Montes de Oca
(San Pedro),Pavas (Rincon Grande), Coronado
Alajuela: Upala, Guatuso ( San Rafael y Buena
Vista), Grecia, Orotina

Cartago, Central, Paraiso: Manuel de ]Jests
Jiménez, Llanos de Santa Lucia, San Diego
Heredia: Guarari, San Francisco, Santo
Domingo, San Isidro

Guanacaste: Las Juntas de Abangares
Puntarenas: Garabito, Corredores, Golfito,
Parrita

Limon: Central, Talamanca y Matina




( II ETAPA 2012 a

San José: Catedral, Hospital, Carmen, Merced,
Hatillo: Vieinticinco de Julio, La Uruca-Carpio,
Tibas Leon  XIII, Alajuelita-Los  Pinos,
Tejarcillos, Juan Rafael Mora y Juan Pablo
Segundo

Alajuela:Los Chiles, Upala, Guatuso: San
Rafael y Buena Vista

Cartago: Manuel de Jesus

Puntarenas: Juanito Mora y Coto Brus
Guanacaste: Santa Cruz




( III ETAPA 2013 a

San José: Desamparados: San Juan de Dios,
Moravia (Los Sitios, La Trinidad), Goicoechea (
Los Cuadros), Pérez Zeledon (Lomas de Cocori)
Alajuela: Desamparados (El Erizo)

Puntarenas: Buenos Aires, Osa, Aguirre
Guanacaste: Nicoya

Limon: Siquirres




;[ IV ETAPA 2014 a

Cartago: Paraiso (Llanos de Santa Lucia),
Turrialba (Chirrip0)

Heredia: Sarapiqui

Guanacaste: La Cruz

Limon: Pococi




